
























































































































































































































































































CDEJ の発言 CDEJ の援助内容
・面談したい人をピックアップはしているけれど，新患
優先になるからできないときもある．そして，ピック
アップしている人が３ヵ月後くらいにきて悪くなって
いなければスルーしてしまう．そういうのが続くと継
続指導が出来ていないことになるから気になる
・教育入院１年間の患者はピックアップしておくように
するのが良いのかも知れない
・初回は出来ているから，３ヵ月・６ヵ月・１年後をど
のようにしていくかが私たちの課題
指導患者が重複している時，新患患者が優先になること
が多いため，継続指導が途切れることがあるのが問題
25
なアドバイスや技術を与えることが有効なアプ
ローチとなる２）．CDEJ は具体的で実現可能な目
標の設定が良好な療養行動継続の鍵となるという
ことを意識して関わっていた．そして，その目標
の達成度が継続指導の必要性の判断材料となって
いた．
　CDEJ は継続指導の必要性の判断を困難だとは
感じていないが，【指導患者が重複している時，
新患患者が優先になる】ことが多いため，【継続
指導が途切れることがあるのが問題】と捉えてい
た．これは患者が療養行動を開始するまでの関わ
りを重要と考えているため，行動期に入った患者
の継続指導の優先順位が低くなったと考える．
　以上のことより，CDEJ は今までの指導経験を
活かし，初めて糖尿病と診断をされた患者が病気
を受け入れていく支援をする事を意識して関わっ
ていた．そして，具体的で実現可能な目標の設定
が良好な療養行動継続の鍵となるということを意
識して関わっており，その目標の達成度が継続指
導の必要性の判断材料となっていた．今後外来指
導経験の少ない病棟看護師も同様の指導が出来る
ように，指導方法における経験知の言語化やシス
テムの再検討が必要である．
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